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Povzetek

Stereotakticno obsevanje telesa (SBRT) postaja cedalje bolj uveljavljena lokalno ablativha metoda kot del
multidisciplinarne obravnave bolnikov z metastatskim rakom na sistemskem zdravljenju, zlasti ko gre za
oligometastatsko bolezen. Nedavno objavljene smernice Evropske organizacije za raziskave in zdravljenje raka
(EORTC) in Evropskega zdruzenja za radioterapijo in onkologijo (ESTRO) ter smernice Evropskega zdruzenja za
internisticno onkologijo (ESMO) in zdruzenja ESTRO so bile pripravljene z namenom ¢im bolj ucinkovite in
varne uporabe SBRT s socasno sistemsko terapijo pri zdravljenju bolnikov z (oligo)metastatsko boleznijo ter
predstavljajo usmeritev pri zasnovi bodocih klini¢nih raziskav.

Uvod

Stereotakticno obsevanje telesa je izjemno natancna slikovno vodena oblika obsevanja, pri kateri tumorje
obsevamo z velikimi odmerki obsevanja v zgolj nekaj frakcijah, s ¢imer dosezemo ugodno lokalno kontrolo z
nizkim tveganjem za zaplete. SBRT je Ze uveljavljena metoda zdravljenja bolnikov z zgodnjim inoperabilnimim
rakom pljuc, kot alternativa operativnemu zdravljenju pa v zadnjem casu dobiva mesto tudi pri zdravljenju
omejene oblike raka prostate, jeter in ledvic.

Cedalje pogostej$a pa je uporaba SBRT kot ene izmed lokalnih ablativnih metod v sklopu zdravljenja bolnikov
s sicer metastatsko obliko bolezni, kjer lahko z dodatkom lokalnega ablativnega zdravljenja (LAZ) ob sistemski
terapiji podaljSamo ¢as do napredovanja bolezni, podaljSamo c¢as do zamenjave sistemske terapije, bolje
obvladamo simptome, ki jih povzrocijo metastaze, ter ne nazadnje lahko podaljSamo tudi prezZivetje bolnikov.
Kljub Siroki uporabi pristopa sofasnega zdravljenja s SBRT in sistemsko terapijo v klinicni praksi pa je izsledkov
raziskav glede moznih interakcij oziroma potencialnih nezelenih ucinkov zelo malo.

Priporocila strokovnjakov

S tem namenom sta bili oblikovani skupini strokovnjakov, ki sta po sistematicnem pregledu literature in vec
krogih glasovanja sprejeli priporocila za poenoteno in ¢im bolj varno uporabo sistemske terapije skupaj z
obsevanjem: prvi projekt pod okriljem Evropske organizacije za raziskovanje in zdravljenje raka (EORTC) ter
Evropskim zdruZenjem za radioterapijo in onkologijo (ESTRO) se je osredotocil na priporocila glede varne
uporabe SBRT ob socasni sistemski terapiji, natancneje taréni terapiji in imunoterapiji. Izdane smernice so
podale konkretna navodila glede umestitve SBRT pri posameznih podskupinah sistemske terapije. Za velino
kombinacij sistemske terapije in SBRT so tveganja za hude zaplete majhna. Za tiste kombinacije, pri katerih se
pricakujejo velja tveganja za zaplete, pa se priporoca daljsi ¢asovni interval med posameznimi zdravljeniji,
medtem ko se prilagoditev v smislu zmanjSanja doze SBRT ne priporoca. Priporocila strokovnjakov posebej
poudarjajo mozna klinicno pomembna tveganja za neZelene ucinke pri kombiniranju ipilimumaba z ali brez
nivolumaba in s so¢asnim SBRT prsnega ko3a in trebuha ter pri kombiniranju bevacizumaba in sorafeniba s
SBRT trebuha.

Drugi projekt, trenutno Se v razvoju, je bil zasnovan v sodelovanju Evropskega zdruZenja za internisti¢no
onkologijo (ESMO) in ZdruZenja za radioterapijo (ESTRO) z namenom razsiritve priporocil na SirsSi kontekst
kombiniranja sistemske terapije in obsevanja: poleg priporocil glede SBRT bodo podana navodila tudi glede
kombinacij sistemske terapije s paliativnimi ali konvencionalno frakcioniranimi radikalnimi obsevaniji ter
posebej za obsevanija razlicnih delov telesa. Dokoncen dokument v celotni obliki do danes Se ni bil objavljen,
predhodne predstavitve pa so nakazale, da bodo priporocila zajemala kar 207 moznih scenarijev razlicnih
kombinacij. Za vsak scenarij bodo izdana priporocila o morebitni potrebni prilagoditvi zdravljenja oziroma
bodo priporocila dolo¢ene kombinacije v celoti odsvetovala.
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Zakljucek

Podatkov o neZelenih ucinkih pri kombiniranju sodobnih vrst sistemske terapije in SBRT je malo. Sodelovanje
in poenotenje med razlicnimi onkoloskimi zdruzenji je zato pomemben korak v multidisciplinarni obravnavi
bolnikov, ki bo olajsal delo onkologov v klini¢ni praksi ter omogocil ¢im bolj ucinkovito zdravljenje bolnikov in
zmanjSanje morebitnih tveganj za neZelene ucinke.
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